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Nurul Hidayah, G0007217, 2010.  Perbedaan Tingkat Kecemasan antara Siswa 
Putra dan Putri Kelas X dalam Menghadapi Ujian Akhir Semester pada SMA NU 
Al Ma’ruf Kudus 
 
Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 
tingkat kecemasan antara siswa putra dan putri kelas X dalam menghadapi ujian 
akhir semester pada SMA NU Al Ma’ruf Kudus. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian diskrptif analitik cross 
sectional. Pengambilan sampel dilaksanakan secara purposive  random sampling. 
Sampel  mengisi (1) identitas data pribadi, (2) kuesioner Skala L-MMPI, (3) 
kuesioner Taylor Manifest Anxiety (T-MAS). Diperoleh data yang dapat dianalisis 
sebanyak 60 sampel, terdiri atas 30 siswa perempuan dan 30 siswa laki-laki  Data 
kemudian dianalisis menggunakan Chi Square melalui SPSS 17.0 for Windows. 
 
Hasil Penelitian: Hasil analisis data, menunjukkan terdapat perbedaan tingkat 
kecemasan antara siswa putra dan putri kelas X dalam menghadapi ujian akhir 
semester karena  c2 hitung sebesar 8,864 > c2 tabel sebesar 3,841 (db = 1; p<0,05) 
 
Simpulan Penelitian: Terdapat perbedaan tingkat kecemasan antara siswa putra 
dan putri kelas X dalam menghadapi ujian akhir semester pada SMA NU Al 
Ma’ruf kudus, yaitu siswa putri yang lebih cemas. 
 
 























































Nurul Hidayah, G0007217, 2010. The Difference of Anxiousness Level between 
Male and Female Tenth Grade Students of SMA NU Al Ma’ruf Kudus in Facing 
the Final Test. 
 
Objective: This research is aimed at knowing the difference of anxiousness level 
between male and female tenth grade students of SMA NU Al Ma’ruf Kudus in 
facing the final test. 
 
Methods: This research is analytical descriptive cross sectional. The samples 
were taken by purposive random sampling. The samples filled (1) personal 
identity, (2) questionnaire with the scale of L-MMPI, (3) Taylor Manifest Anxiety 
(T-MAS) questionnaire. The numbers of samples were 60 students consisting of 
30 male students and 30 female ones. The data was analyzed by using Chi Square 
of SPSS 17.0 for Windows. 
 
Results: The result shows that there is the difference of anxiousness level 
between male and female tenth grade students of SMA NU Al Ma’ruf Kudus in 
facing the final test because c2 (8,864) is higher than table of  c2 (3,841) for db = 
1; p<0,05. 
 
Conclusion: There is the difference of anxiousness level between male and 
female tenth grade students of SMA NU Al Ma’ruf Kudus in facing the final test, 
that is female students who are more anxious ( p<0,05) 
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A. Latar Belakang Masalah 
Sekolah adalah suatu tempat di mana proses belajar secara akademis 
mendominasi, tempat siswa dapat berpikir, melakukan penalaran dan 
mengingat. Sekolah juga merupakan suatu arena sosial yang penting bagi 
remaja, dimana teman dan kerumunan memiliki makna yang besar (Santrock, 
2003). 
Dalam proses belajar tersebut, perlu diadakan ujian termasuk ujian akhir 
semester untuk mengetahui seberapa jauh para siswa mendapat manfaat dari 
pelajaran tersebut. Nilai akademik yang cukup berupa hasil dari ujian akhir 
semester dan ujian semester sebelumnya merupakan salah satu syarat di mana 
siswa kelas X dapat melanjutkan ke kelas XI dan masuk kejurusan 
IPA/IPS/Bahasa sesuai dengan minatnya. Harapan agar dapat berhasil dalam 
ujian merupakan salah satu stresor yang tidak jarang akan menimbulkan 
gangguan kecemasan bagi para siswa.  
Sejak hampir satu abad silam para pakar psikologi telah tahu bahwa 
manusia dapat bekerja dengan lebih baik jika merasa sedikit cemas. Manusia 
tidak akan begitu sukses dalam mengerjakan ujian kalau tidak merasa cemas 
sama sekali, pendek kata, kinerja fisik dan intelektual manusia didorong dan 
diperkuat oleh kecemasan. Tanpa itu, hanya sedikit yang dapat dikerjakan 


















































akan membuat gagal dalam ujian karena tidak mampu berkonsentrasi pada 
pertanyaan-pertanyaan (Durland dan Barlow,  2007). 
Kecemasan cenderung menimbulkan kebingungan, disertai distorsi 
persepsi, gangguan orientasi, (ruang dan waktu). Distorsi yang semacam ini 
akan mengganggu kemampuan untuk memusatkan perhatian, dan kemampuan 
asosiatif (Ibrahim, 2002). Oleh karena itu, dengan adanya kecemasan tentu akan 
mempengaruhi hasil belajar siswa.  
Beberapa gangguan psikologis pada masa kanak-kanak dan remaja mirip 
dengan problem yang ditemukan pada orang dewasa, misalnya gangguan 
kecemasan. Menderita gangguan kecemasan selama masa remaja akan 
meningkatkan kemungkinan untuk berkembangnya gangguan depresi 
dikemudian hari (Greene et al., 2005). Perbedaan gender dalam risiko 
timbulnya depresi tampak setelah usia 15 tahun, dimana jumlah remaja 
perempuan mengalami depresi dua kali lebih banyak daripada laki-laki dan 
sebanyak 47,7 % remaja sering merasa cemas (Haryadi, 2007).  
Pasiak (2009) juga menyebutkan, perempuan dua kali lebih mungkin 
menderita depresi, kecemasan dan mood disorder lain dibanding laki-laki. 
Karena ada perbedaan otak laki-laki dan perempuan, maka laki-laki cenderung 
agresif, kompetitif, tegas, yakin diri dan percaya diri sedangkan perempuan 
cakap dalam bahasa, kesadaran sensoris, memori, kecakapan sosial dan 
hubungan dengan orang.  
Berkaitan dengan kecemasan pada pria dan wanita, wanita lebih cemas 


















































eksploratif, sedangkan wanita lebih sensitif. Selain itu laki-laki berfikir lebih 
rasional dibandingkan dengan wanita yang berpikir cenderung emosional. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa laki-laki lebih  rileks dibandingkan wanita 
(Trismiati, 2004). 
Selama masa transisi menuju remaja, orang tua memperlakukan anak 
laki-laki lebih bebas daripada anak perempuan, dan keluarga yang memilki 
remaja perempuan dilaporkan menghadapi banyak konflik tentang seksual, 
pemilihan teman, dan pemberlakuan jam malam, dibandingkan dengan keluarga 
yang memiliki remaja laki-laki (Santrock, 2003). 
Berdasarkan uraian di atas, terdapat perbedaan antara laki-laki dan 
perempuan baik dari aspek biologis, psikologis dan sosial lingkungan, semua 
aspek ini akan mempengaruhi perbedaan kecemasan antara laki-laki dan 
perempuan. Oleh karena itu, peneliti ingin menguji perbedaan tingkat 
kecemasan siswa putra dan putri kelas X dalam menghadapi ujian akhir 
semester.                   
B. Perumusan Masalah 
Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 
masalah penelitian sebagai berikut : 
Apakah ada perbedaan tingkat kecemasan antara siswa putra dan putri 





















































C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat 
kecemasan antara siswa putra dan putri kelas X dalam menghadapi ujian akhir 
semester pada SMA NU Al Ma’ruf Kudus. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritik 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengembangan ilmu khususnya 
Psikiatri tentang adanya perbedaan tingkat kecemasan antara siswa putra 
dan putri kelas X dalam menghadapi ujian akhir semester pada SMA NU Al 
Ma’ruf Kudus. 
2. Manfaat praktis 
Untuk memberi masukan kepada sekolah dan pihak yang terkait tentang 
perlunya bimbingan untuk mengurangi kecemasan siswa dalam menghadapi 

























































A. Tinjauan Pustaka 
1. Kecemasan 
a. Definisi  
Istilah anxietas mulai diperbincangkan pada permulaan abad ke-20. 
Kata dasar anxietas dalam bahasa Indo Jerman adalah ‘’angh’’ yang 
dalam bahasa latin berhubungan dengan kata ‘’angustus, ango, angor, 
anxius, anxietas, angina”. Kesemuanya mengandung arti ‘’sempit” atau 
‘’konstriksi” (Idrus, 2006). 
Kecemasan atau anxietas adalah status perasaan tidak 
menyenangkan yang terdiri atas respons-respons patofisiologis terhadap 
antisipasi bahaya yang tidak riil atau yang terbayangkan, secara nyata 
disebabkan oleh konflik intrapsikis yang tidak diketahui. Penyerta 
fisiologis berupa denyut jantung bertambah cepat, kecepatan pernapasan 
tidak teratur, berkeringat, gemetar, lemas dan lelah ; penyerta psikologis 
meliputi perasaan–perasaan akan ada bahaya, tidak berdaya, terancam 
dan takut (Dorland, 2002). 
Menurut Hutagalung (2007) kecemasan adalah perasaan yang 
difus, yang sangat tidak menyenangkan, agak tidak menentu, dan kabur 
tentang sesuatu yang akan terjadi. Perasaan ini disertai dengan satu atau 


















































seseorang tertentu. Perasaan ini dapat berupa rasa kosong di perut, dada 
sesak, jantung berdebar, keringat berlebihan, sakit kepala, rasa ingin 
buang air kecil atau buang air besar, perasaan ini disertai dengan rasa 
ingin bergerak dan gelisah. 
Pada manusia, kecemasan bisa jadi berupa perasaan gelisah yang 
bersifat subjektif, sejumlah perilaku (tampak khawatir dan gelisah atau 
resah), maupun respon fisiologi tertentu. Kecemasan bersifat kompleks 
dan merupakan keadaan suasana hati yang berorientasi pada masa yang 
akan datang dengan ditandai dengan adanya kekhawatiran karena tidak 
dapat memprediksi atau mengontrol kejadian yang akan datang (Durland 
dan Barlow, 2007). 
b. Epidemiologi 
Beberapa kelompok yang mempunyai risiko mengalami gangguan 
kecemasan adalah usia muda, wanita, mempunyai masalah sosial dan 
yang sebelumnya pernah mempunyai masalah psikiatrik (House dan 
Stark, 2002). 
Survai terkini di Amerika  pada tahun 1996 melaporkan bahwa 15-
33% pasien yang datang berobat ke dokter non psikiater merupakan 
pasien dengan gangguan mental. Dari jumlah tersebut minimal 
sepertiganya menderita gangguan kecemasan (Romadhon, 2002 ). 
Beberapa tahun yang lalu hasil penelitian yang pernah dilakukan 
pada kelompok perempuan yang tinggal di rumah susun Klender Jakarta 


















































Penelitian lainnya yang dilakukan pada sejumlah karyawan pada tingkat 
eksekutif di beberapa Instansi Pemerintah, maupun Instansi Swasta di 
Jakarta, menunjukkan prevalensi phobia sosial (satu di antara gangguan 
anxietas), sebesar 10-16%. Penelitian yang dilakukan pada kelompok 
laki-laki dan kelompok perempuan pada murid SMA di dua kawasan 
Jakarta yaitu Jakarta Selatan dan Jakarta Utara, prevalensi gangguan 
anxietas sebesar 8-12% (Ibrahim, 2002). 
Paparan di atas menunjukkan bahwa gangguan anxietas di 
Indonesia terutama di kota Jakarta, menunjukkan prevalensi yang jauh 
lebih tinggi dibandingkan rata-rata umum (Ibrahim, 2002). 
c. Etiologi 
Menurut Trismiati (2004), sumber-sumber ancaman yang dapat 
menimbulkan kecemasan bersifat lebih umum. Dapat berasal dari 
berbagai kejadian dalam kehidupan atau dalam diri seseorang itu sendiri. 
Beberapa macam teori penyebab kecemasan, yaitu : 
1)  Teori psikoanalitik: Freud menyatakan bahwa kecemasan sebagai 
sinyal, kecemasan menyadarkan ego untuk mengambil tindakan 
defensif terhadap tekanan dari dalam diri. Misal dengan 
menggunakan mekanisme represi, bila berhasil maka terjadi 
pemulihan keseimbangan psikologis tanpa adanya gejala anxietas. 
Jika represi tidak berhasil sebagai suatu pertahanan, maka dipakai 


















































2)  Teori perilaku: teori perilaku menyatakan bahwa kecemasan adalah 
suatu respon yang dibiasakan terhadap stimuli lingkungan spesifik. 
Contoh: seorang dapat belajar untuk memiliki respon kecemasan 
internal dengan meniru respon kecemasan orang tuanya. 
3)  Teori eksistensial: konsep dan teori ini adalah bahwa seseorang 
menjadi menyadari adanya kehampaan yang menonjol di dalam 
dirinya. Perasaan ini lebih mengganggu daripada penerimaan tentang 
kenyataan kehilangan/kematian seseorang yang tidak dapat dihindari. 
Kecemasan adalah respon seseorang terhadap kehampaan eksistensi 
tersebut. 
4)  Sistem saraf otonom: stimuli sistem saraf otonom menyebabkan gejala 
tertentu. Sistem kardiovaskular:  takikardi, muskular nyeri kepala. 
Gastrointestinal:  diare. 
5)  Neurotransmiter: tiga neurotrasmiter utama yang berhubungan dengan 
kecemasan berdasarkan penelitian pada binatang dan respon terhadap 
terapi obat yaitu: norepinefrin, serotonin dan gamma-aminobutyric 
acid. 
6)  Penelitian genetika: penelitian ini mendapatkan hampir separuh dan 
semua pasien dengan gangguan panik memiliki sekurangnya satu 
sanak saudara yang juga menderita gangguan. 
7)  Penelitian pencitraan otak: contoh: pada gangguan anxietas didapati 


















































panik didapati kelainan pada girus para hipokampus (Hutagalung, 
2007). 
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
Dalam kehidupan siswa dipengaruhi oleh keadaan kehidupan 
keluarganya. Pada berbagai penelitian telah dikemukakan bahwa siswa 
yang dibesarkan dalam lingkungan sosial keluarga yang tidak baik akan 
mengalami gangguan kepribadian yang menjadi kepribadian anti sosial 
dan berperilaku menyimpang dibandingkan dengan siswa yang 
dibesarkan dalam lingkungan harmonis (Hawari, 1997). 
Kriteria keluarga yang tidak sehat menurut para ahli adalah : 
1)  Keluarga yang tidak utuh (Broken home by death or separation) 
2)  Kesibukan orang tua, ketidakberadaan dan ketidakbersamaan orang 
tua dan anak di rumah. 
3)  Hubungan interpersonal antar anggota keluarga (ayah, ibu dan anak) 
yang tidak baik. 
4)  Jumlah saudara yang terlalu banyak menjadikan kasih sayang orang 
tua tercurahkan makin sedikit (Hawari, 1997). 
Kualitas kesehatan siswa juga mempengaruhi timbulnya 
kecemasan, antara lain : 
1)  Gaya hidup, misalnya merokok, olah raga, penggunaan alkohol. 
2)  Status ekonomi sosial dimana terdapat hubungan yang positif antara 


















































3)  Jenis kelamin, dimana wanita lebih sering mencari pelayanan 
kesehatan daripada laki-laki. 
4)  Lingkungan, gangguan mental bisa timbul misalnya dari masyarakat 
pinggiran kota yang berpindah ke kota (Kaplan dan Saddock, 1997). 
e. Manifestasi klinis 
Penderita tegang terus menerus dan tidak mau santai, pemikirannya 
penuh tentang kekhawatiran. Kadang-kadang bicaranya cepat, tetapi 
terputus-putus. Pada pemeriksaan fisik terdapat nadi yang sedikit lebih 
cepat. Gejala-gejala lain seperti depresi, amarah, perasaan tidak mampu 
dan gangguan psikosomatik (Maramis, 2005). 
Gangguan anxietas menimbulkan sejumlah gejala, pada:  
1)  Sistem urogenital dengan sering ingin kencing, atau bahkan sulit 
kencing. 
2)  Sistem kardiovaskuler (jantung dan sistem pembuluh darah), gejala 
darah tinggi, keringat dingin, debaran jantung berdetak lebih kencang, 
sakit kepala, kaki dan tangan terasa dingin. 
3)  Sistem gastrointestinalis: diare, kembung, lambung terasa perih, 
perasaan sebah. Kemungkinan dapat pula terjadi obstipasi. 
4)  Sistem respiratorius, ditandai dengan gejala susah  bernapas dan 
hidung tersumbat. 
5)  Gangguan pada sistem muskulosketel dalam bentuk gejala kejang-


















































6)  Gangguan psikologis dengan tanda-tanda akan pingsan, takut sekali 
akan menjadi gila dan takut mati. Gejala psikologis lainya berupa 
derealisasi (merasa apa yang ada diluar dirinya berubah menjadi lain), 
serta dengan gejala depersonalisasi (dirinya bukan dirinya). 
7)  Gangguan anxietas cenderung menimbulkan kebingungan, disertai 
distorsi persepsi, gangguan orientasi (ruang dan waktu). Distorsi yang 
semacam ini akan mengganggu kemampuan untuk memusatkan 
perhatian, dan kemampuan asosiatif (Ibrahim, 2002). 
f.  Patofisiologi kecemasan 
Kehidupan manusia selalu dipengaruhi oleh rangsangan dari luar 
dan dari dalam berupa pengalaman masa lalu dan faktor genetik. 
Rangsangan tersebut dipersepsi oleh panca indera, diteruskan dan 
direspon oleh SSP, sesuai pola hidup tiap individu. Bila yang dipersepsi 
adalah ancaman, maka responnya adalah suatu kecemasan. Di dalam 
sistem saraf pusat, proses tersebut melibatkan jalur cortex cerebri – 
limbic sistem Reticular Activating System (RAS) - Hypotalamus yang 
memberikan impuls kepada kelenjar hipofisis untuk mensekresikan 
mediator hormonal terhadap target organ yaitu kelenjar adrenal, yaitu 
memicu sistem saraf otonom melalui mediator hormonal yang lain 
(catecolamin). Hiperaktifitas sistem saraf otonom menyebabkan 
timbulnya kecemasan. Keluhannya sangat beraneka ragam seperti sakit 


















































berkeringat, jantung berdebar-debar, sesak napas dan lain sebagainya 
(Mudjaddid, 2006). 
Pada anxietas Generalized Anxiety Disorder (GAD) terdapat 
petunjuk adanya gangguan pada reseptor serotonis tertentu yaitu 5HT – 
IA pada anxietas Panic Disorder (PD) lebih jelas berhubungan dengan 
gangguan noradrenalin pada locus cereleus (Mudjaddid, 2006). 
Peristiwa hidup (life events)            Individu  
   dan genetik 
                                                                 dipersepsikan oleh pancaindera 
 
 
      SSP 
 
 
   hipofise 
 
 
   adrenal 
 
 
                                                         sistem saraf otonom 
                                         - simpatis 
                                               - parasimpatis 
 
  



















































Diagnosis kecemasan dapat ditegakkan berdasarkan gejala-gejala 
yang muncul sesuai dengan kriteria Pedoman Penggolongan dan 
Diagnosis Gangguan Jiwa  (PPDGJ) edisi III atau dengan menggunakan 
Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA), The Taylor Minnesota 
Anxiety Scale (TMAS) dan instrumen lainnya (Hawari, 2006). 
2. Perbedaan Laki-laki dan Perempuan 
a. Aspek biologis 
Diferensiasi jenis kelamin ditentukan oleh susunan kromosom, 
yang bekerja bersama dengan perkembangan gonad, untuk menghasilkan 
jenis kelamin fenotip (Cunningham et al., 2005). 
Jenis kelamin genetik, XX atau XY, sudah ditentukan saat 
pembuahan ovum. Diferensiasi gonad primordial menjadi testis atau 
ovarium menandai pembentukan jenis kelamin. Pada gestasi 12 minggu 
genitalia eksterna telah mulai memperlihatkan tanda-tanda definitif jenis 
kelamin pria atau wanita(Cunningham et al., 2005). 
Perbedaan fisik pokok antara laki-laki dan perempuan adalah hasil 
sekresi kelenjar internal yang disebut hormon. Perbedaan hormon 
tersebut menjadi perbedaan anatomis antara laki-laki dan perempuan 
yaitu bahwa perempuan lahir dengan vagina dan uterus, laki-laki dengan 
penis dan testis. Perbedaan itu juga menyebabkan perbedaan kelamin 


















































munculnya jambang dan jenggot pada laki-laki, pertumbuhan payudara 
dan menstruasi pada wanita (Calhoun et al., 1995). 
Perbedaan fisik antara pria dan wanita sangat jelas terlihat, rata-
rata pria mempunyai fisik dan otot yang lebih besar daripada wanita, 
wanita mempunyai struktur tulang pelvis lebih besar, yang memang 
sesuai untuk menyokong kehamilan (Ratna,   1999). 
Tabel 1. Perbedaan Fisik Otak Laki-laki dan Perempuan 
Otak perempuan Otak laki – laki 
Lebih tebal pada cortex cerebri  
kiri 
Lebih tebal pada cortex cerebri 
kanan 
Corpus collosum relatif lebih tebal 
daripada berat otak 
Corpus collosum relatif lebih 
tipis daripada berat otak 
Nucleus suprachiasmaticus (di 
depan hipotalamus) berbentuk 
seperti bola 
Nucleus suprachiasmaticus (di 
depan hipotalamus) berbentuk 
seperti cerutu 
Nuclei sampai delapan kali lebih 
besar 
Nuclei lebih kecil 
Hipotalamus bekerja berdasarkan 
prinsip umpan balik positif  
(stimulus tinggi, respons tinggi. 
Stimulus rendah, respon rendah) 
Hipotalamus bekerja 
berdasarkan prinsip umpan 
balik negatif (stimulus tinggi, 
respons rendah. Stimulus 
rendah, respon tinggi) 


















































Otak perempuan Otak laki – laki 
dan sintaksis) menggunakan 
bagian depan otak kiri 
bahasa dan sintaksis) 
menggunakan bagian depan 
otak kiri 
Pengaturan vocabulary 
menggunakan bagian depan dan 
belakang kedua belahan otak 
Pengaturan vocabulary 
menggunakan bagian depan 
dan belakang  belahan otak kiri 
Persepsi parsial dan visual 
menggunakan kedua belahan otak 
Persepsi parsial dan visual 
menggunakan belahan otak 
kanan 
Emosi mengaktifkan kedua 
belahan otak 
Emosi mengaktifkan  belahan 
otak kanan 
Neuron-neuron  mencapai hingga 
5 % lebih padat 
Berat otak rata-rata 15 % lebih 
besar 
Pada usia pertengahan memilki 
ukuran otak yang sama dengan 
otak laki-laki 
Mengeriput lebih cepat pada 
usia adolosense 
Otak digunakan lebih efisien Otak digunakan lebih inefisien 
Limbik (emosi) diaktifkan 
berkaitan dengan daerah otak 
untuk respons verbal (kalau marah 
biasanya membelalakkan mata) 
Limbik (emosi) diaktifkan 
berkaitan dengan daerah otak 
untuk respons motorik (kalau 



















































Otak perempuan Otak laki – laki 
Level estrogen bervariasi, naik dan 
turun pada saat estus 
Level estrogen stabil 
Level testosteron relatif stabil 
 
Level testosteron bervariasi 
menurut keadaan lingkungan ; 
pada waktu pagi, atau saat 
musim-musim tertentu 
Enam persen jaringan pada lobus 
parietalis inferior (dikaitkan 
dengan timing, speed, dan 
visualisasi tiga dimensi) 
Enam persen jaringan pada 
lobus parietalis inferior 
(dikaitkan dengan timing, 
speed, dan visualisasi tiga 
dimensi) 
(Pasiak, 2009). 
Karena otaknya laki-laki cenderung agresif, kompetitif, tegas, 
yakin diri dan percaya diri sedangkan perempuan cakap dalam bahasa, 
kesadaran sensoris, memori, kecakapan sosial dan hubungan dengan 
orang (Pasiak, 2009 ). 
Anak laki-laki menunjukkan ragam usia dalam pencapaian 
kematangan seks, tetapi rata-rata mereka mengalami pancaran 
perkembangan dan menjadi matang dua tahun lebih lambat dari anak 
perempuan (Atkinson dan Rita, 1999). 
Dapat disimpulkan bahwa perbedaan biologis perempuan dan laki–


















































kecepatan perkembangan organ-organ reproduksi dan pertumbuhan seks 
sekunder. 
b. Aspek psikologis 
Anak perempuan ditemukan kurang rentan terhadap kemarahan 
setelah usia 18 bulan dibandingkan dengan anak laki-laki, dan anak laki -
laki biasanya lebih agresif dibanding anak perempuan baik secara fisik 
maupun verbal dari usia dua tahun dan selebihnya. Anak laki-laki lebih 
mudah terstimulasi terhadap aktivitas yang meluap-luap jika mereka 
berada dalam kelompok. Beberapa peneliti berpendapat bahwa walaupun 
agresi adalah perilaku yang dipelajari, hormon laki-laki mungkin 
mensensitisasi organisasi neural anak laki-laki untuk menyerap pelajaran 
tersebut dengan lebih baik dibandingkan anak perempuan (Kaplan, 
1997). 
Berkaitan dengan kecemasan pada pria dan wanita, wanita lebih 
cemas akan ketidakmampuannya dibanding laki-laki. Laki-laki lebih aktif 
dan eksploratif, sedangkan wanita lebih sensitif. Selain itu laki-laki 
berfikir lebih rasional dibandingkan dengan wanita yang berpikir 
cenderung emosional. Penelitian lain menunjukkan bahwa laki-laki lebih  
rileks dibandingkan wanita. (Trismiati, 2004). 
Sebuah analisis lain tentang kecerdasan emosi dilakukan terhadap 
pria dan wanita. Hasil analisi tersebut menemukan bahwa wanita rata-rata 
lebih sadar tentang emosi mereka, lebih mudah bersikap empati dan lebih 


















































dan optimis, mudah beradaptasi dan lebih baik dalam menangani stres 
(Goleman, 2001). 
Perempuan mempunyai minat utama pada kesejahteraan, 
perkembangan, pendidikan dan keselamatan anak-anak, sedangkan laki -
laki lebih menghargai kekuasaan dan ketrampilan (Brizendine, 2006).  
Perempuan dengan perasannya yang lebih halus dan intuisinya 
memiliki kehidupan psikis yang lebih dalam daripada anak laki-laki. 
Fungsi keibuan wanita membuatnya harus berlaku lebih perasa dan cepat 
tanggap terhadap stimulus  perasaan dibanding laki-laki (Zakaria, 2002). 
Dari aspek psikologis, dapat disimpulkan bahwa perempuan lebih 
memiliki ketajaman intuisi, lebih perasa, lebih pasif dibandingkan laki -
laki yang cenderung agresif dan subjektif.  
c. Aspek sosial lingkungan 
Jenis kelamin anak mempengaruhi toleransi orang tua terhadap 
agresi dan pendorongan atau pemadaman aktifitas atau pasivitas dan 
minat intelektual, estetika dan atletik (Kaplan et al.,  1997).  
Selama masa transisi menuju remaja, orang tua memperlakukan 
anak laki-laki lebih bebas daripada anak perempuan, van keluarga yang 
memilki remaja perempuan dilaporkan menghadapi banyak konflik 
tentang seksual, pemilihan teman, dan pemberlakuan jam malam, 



















































Menurut sejarah, di Amerika, pendidikan telah diartikan menurut 
konsep laki-laki bukannya pada konsep keseimbangan gender. Laki-laki 
menerima banyak perhatian di sekolah dibandingkan perempuan. 
Perhatian khusus diberikan mengenai bahwa sekolah menengah lebih 
sesuai dengan cara belajar laki-laki daripada perempuan karena 
lingkungan yang impersonal dan mandiri (Santrock, 2003).  
Lingkungan dan masyarakat merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi perbedaan perilaku laki-laki dan perempuan. Tuntutan 
demi tuntutan dan aturan tak tertulis yang berlaku di masyarakat 
mengharuskan perempuan untuk berperilaku halus, lemah lembut dan 
lebih memperhatikan keluarga sementara laki-laki diharuskan untuk 
bergerak lebih aktif karena peranannya sebagai kepala keluarga. Akan 
tetapi, salah satu perubahan penting dalam model peran gender bagi 
remaja yang telah muncul beberapa tahun  belakangan ini adalah 
peningkatan jumlah ibu yang bekerja, yang mana akan mempengaruhi 



























































B. Kerangka Berpikir 
 

















    
 
C. Hipotesis  
Ada perbedaan tingkat kecemasan antara siswa putra dan putri kelas X 
dalam menghadapi ujian akhir semester. 
Siswa kelas X 
Siswa perempuan Siswa laki-laki 
1. Kurang agresif secara fisik dan    
verbal 
2. Sensitif 
3. Berfikir lebih emosional 
4. Pasif 
5. Aktifitas dibatasi orang tua 




1. Lebih agresif secara fisik dan 
verbal 
2. Kompetitif, percaya diri, tegas  
3. Berfikir lebih rasional 
4. Aktif dan eksploratif 
5. Aktifitas tidak dibatasi orang 
tua 
































































A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian diskriptif analitik dengan 
pendekatan  cross sectional yaitu peneliti mempelajari hubungan antara 
variabel bebas (faktor risiko) dengan variabel terikat (efek) yang 
diobservasi hanya sekali pada saat yang sama (Taufiqurohman, 2004). 
B.  Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian adalah siswa SMA NU Al Ma’ruf Kudus dengan 
alasan : 
1.  SMA NU Al Ma’ruf belum pernah menjadi sampel dalam penelitian 
sejenis 
2.  Kemudahan akses dalam pengambilan data 
.C.  Subyek penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada siswa SMA NU Al Ma’ruf  Kudus. 
Populasi penelitian ini adalah siswa yang duduk di kelas X tahun ajaran 
2009/2010 pada SMA tersebut. Dari populasi penelitian tersebut diambil 
sejumlah sampel yaitu siswa putra dan putri kelas X.  
1.  Kriteria inklusi:  
a.  berjenis kelamin perempuan atau laki-laki 
b.  usia 15-17 tahun 


















































d.  tidak terjadi kecelakaan atau kematian anggota keluarga dalam kurun 
waktu 3 bulan  
e.  jumlah saudara kandung tidak lebih dari 3 orang 
f.  tidak ada masalah ekonomi dalam keluarga 
g.  siswa SMA NU Al Ma’ruf Kudus 
2.  Kriteria eksklusi : 
a.  siswa memiliki skor L-MMPI  ≥ 10 
b. Siswa dengan stresor psikososial yang tinggi/psikotik/depresi berat  
c.  siswa dengan cacat tubuh, penyakit fisik yang berat atau menahun 
D.  Teknik sampling 
Teknik pengambilan sampling yang digunakan adalah purposive 
random sampling yaitu teknik pengambilan sampel secara acak setelah 
sampel tersebut diseleksi yang memenuhi beberapa kriteria agar tujuan 
penelitian tercapai dan sampel yang diperoleh valid. Kemudian data 
tersebut diberi nomor dan diundi sampai jumlah sampel yang ditentukan. 
Sesuai dengan ketentuan yang disebutkan Suharsimi (1998), yaitu 
sebagai berikut: apabila subyek penelitian jumlahnya kurang dari 100 
maka dalam menentukan besarnya sampel lebih baik diambil semua 
sebagai anggota sampel, sehingga penelitian ini merupakan penelitian 
populasi. Selanjutnya jika jumlah subyeknya besar dapat diambil 50-15% 
atau 20-25% atau lebih. 
Menurut patokan umum, setiap penelitian yang datanya akan 


















































(Murti, 2006). Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah 30 untuk 
siswa yang berjenis kelamin perempuan dan 30 untuk siswa yang berjenis 






































































E.  Rancangan penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah diskriptif analitik 
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Siswa kelas X (10 kelas) 
Kuesioner T-MAS 
Sampel 
 30 siswa (random) 
Sampel 






















































F.   Instrumen penelitian 
Untuk kepentingan penelitian ini digunakan instrument :  
1.  Kuesioner data pribadi dan  identitas siswa (Lampiran 3) 
2.  Skala  L-MMPI (Lampiran 4) 
Kuesioner L-MMPI (Lie Minnesota Multhiphasic Personality 
Inventory) merupakan skala validitas yang berfungsi untuk 
mengidentifikasi hasil yang mungkin invalid karena kesalahan atau 
ketidakjujuran subjek penelitian (Lampiran 4). Tes ini bertujuan untuk 
menguji kejujuran responden. Responden harus menjawab “ya” bila 
pernyataan tersebut sesuai dengan dirinya dan “tidak” bila sebaliknya. 
Menurut Handi (2004), nilai batas skala adalah 10, sehingga jika 
responden memiliki skor ³10, maka data yang diukur dari responden 
tersebut dinyatakan invalid dan tidak diolah/diikutkan dalam penelitian. 
3. Kuesioner T-MAS (Lampiran 5) 
Kuesioner T-MAS ( Taylor Manifest Anxiety Scale ) adalah instrumen 
pengukuran kecemasan. TMAS berisi 50 butir pernyataan, di mana 
responden menjawab keadaan ”ya” atau ”tidak” sesuai dengan keadaan 
dirinya, dengan memberi tanda (Ö) pada kolom jawaban ”ya” atau tanda 
(X) pada kolom jawaban “tidak”. Kuesioner TMAS terdiri atas 13 
pernyataan unfavuarable (pernyataan no 3, 4, 9, 12, 15, 18, 20, 25, 29, 
38, 43, 44, 50) dan 37 pernyataan favuarable (pernyataan no 1, 2, 5, 6, 7, 
8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 


















































pernyataan favuarable bernilai 1 untuk jawaban ”ya” dan 0 untuk 
jawaban ”tidak”. Pada pernyataan unfavuarable bernilai 1 untuk 
jawaban ”tidak” dan bernilai 0 untuk jawaban ”ya” (Lampiran 5). 
Sebagai cut off point adalah sebagai berikut :  
a.  Skor < 21 berarti tidak cemas  
b.  Skor ³ 21 berarti cemas 
 Suatu skala atau instrumen dapat dikatakan mempunyai validitas 
yang tinggi apabila instrumen tersebut menjalankan fungsi ukurnya atau 
memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud pengukuran tersebut. 
TMAS mempunyai derajat validitas yang cukup tinggi akan tetapi 
dipengaruhi juga oleh kejujuran dan ketelitian responden dalam 
mengisinya (Azwar, 2007) 
G.  Identifikasi variabel 
1.  Variabel bebas : jenis kelamin 
2. Variabel tergantung : tingkat kecemasan  
3.  Variabel luar :  
a.  Variabel terkendali : kelengkapan orang tua, penyakit menahun, 
kecacatan tubuh, jumlah saudara kandung, masalah ekonomi 
keluarga  dan kematian anggota keluarga. 
b.  Variabel tidak terkendali : faktor genetik, gaya hidup, stressor 
psikososial yang tinggi/psikotik/depresi berat. 
H.      Devinisi operasional variabel 


















































a. siswa ♂ kelas X SMA NU Al Ma’ruf Kudus 
b. siswa ♀ kelas X SMA NU Al Ma’ruf Kudus 
2. Kecemasan dalam penelitian ini adalah keadaan pada subyek penelitian, 
diukur dengan TMAS, sebagai cut off point yaitu : 
a. cemas               : bila skor TMAS ≥ 21 
b. tidak cemas  : bila skor TMAS < 21 
3. Ujian akhir semester adalah ujian yang dilakukan diakhir semester dan 
hasilnya dijadikan acuan apakah siswa dapat melanjutkan ketingkat 
selanjutnya atau tidak.  
I. Prosedur penelitian 
1. Responden mengisi kuesioner data identitas pribadi. 
2. Responden mengisi kuesioner L-MMPI sehingga bisa dinilai 
kejujurannya dalam mengisi kuesioner selanjutnya. 
3. Responden mengisi kuesioner TMAS sehingga bisa diketahui tingkat 
kecemasannya. 
4.  Semua data primer dianalisis. 
J.       Teknik analisis 
Data valid yang diperoleh kemudian dianalisis dengan SPSS 17.0 

























































A. Deskripsi Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah siswa putra dan putri kelas X SMA 
NU Al Ma’ruf Kudus. Pengambilan data dilakukan di SMA NU Al Ma’ruf 
Kudus pada bulan Mei 2010. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive 
random sampling dengan cara undian setelah memenuhi kriteria siswa kelas X 
berjenis kelamin laki-laki atau perempuan, berumur 15-17 tahun, kedua orang 
tua masih hidup, jumlah saudara kandung tidak lebih dari 3 orang, tidak 
mengalami masalah ekonomi, tidak memiliki penyakit menahun, tidak 
memiliki cacat tubuh dan tidak terjadi kecelakaan atau kematian anggota 
keluarga dalam kurun waktu 3 bulan. Setelah itu, dilakukan tes L-MMPI. Dari 
185 (5 kelas) kuesioner yang dibagikan, terdapat 98 kuesioner yang memenuhi 
kriteria, terdiri atas siswa putra sejumlah 36 dan siswa putri sejumlah 62. 
Setelah itu, dirandom kembali sampai sampel berjumlah 60, terdiri atas 30 





























































Cemas Tidak Cemas Total 
N % N % N % 
Perempuan 25 41,7% 5 8,3% 30 50,0% 
Laki-Laki 14 23,3% 16 26,7% 30 50,0% 
Total 39 65,0% 21 35,0% 60 100% 
 
Dari tabel 2 diketahui bahwa siswa perempuan kelas X yang cemas (skor 
T-MAS ≥ 21) ada 25 siswa (41,7%), yang tidak cemas (skor T-MAS < 21) ada 
5 siswa (8,3%). Sedangkan siswa laki – laki kelas X yang cemas (skor T-MAS 
≥ 21) ada 14 siswa (23,3%), yang tidak cemas (skor T-MAS < 21) ada 16 
siswa (26,7%). 
B. Analisis Statistika 
Data penelitian yang diperoleh kemudian dianalisis dengan SPSS 17.0 for 
windows dengan metode Chi Square.       
Tabel 3.  Hasil Output SPSS Uji Analisis Chi Square 
 Value Df Asym. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 8,864 1 ,003 
Continuity Correction 7,326 1 ,007 
 
Berdasarkan level of significance 0,05 hasil output uji Chi Square SPSS 
17.0 for windows didapatkan Chi Square hitung sebesar 8,864, sedangkan Chi 


















































berarti ada perbedaan tingkat kecemasan pada siswa putra dan putri dalam 





























































Dalam penelitian ini didapatkan data tingkat kecemasan yang diukur dengan 
T-MAS dari masing-masing 30 sampel yang diambil pada siswa kelas X laki-laki 
dan perempuan (lampiran 6). 
Nilai mean (rata-rata) pada siswa kelas X laki-laki adalah 20,63±5,196 
(tidak cemas), sedangkan siswa kelas X perempuan adalah 26,63±5,962 (cemas). 
Dari jumlah tersebut berarti kecemasan siswa kelas X laki-laki (putra) lebih 
rendah dari kelas X perempuan (putri) dan secara statistik bermakna. 
Adanya tingkat kecemasan yang tinggi pada siswa putri kelas X karena dari 
aspek psikologis yang mempengaruhi kecemasan, dikatakan bahwa perempuan 
lebih sensitif, berpikir cenderung emosional, kurang percaya diri dan pasif 
(Trismiati, 2004). Kualitas kesehatan siswa juga mempengaruhi kecemasan, 
dimana perempuan lebih sering mencari pelayanan kesehatan dibanding laki-laki 
(Kaplan dan Saddock, 1997). Selama masa transisi menuju remaja, orang tua 
memperlakukan anak laki-laki lebih bebas daripada anak perempuan, dan 
keluarga yang memilki remaja perempuan dilaporkan menghadapi banyak konflik 
tentang seksual, pemilihan teman, dan pemberlakuan jam malam, dibandingkan 
dengan keluarga yang memiliki remaja laki-laki (Santrock, 2003). Hal ini akan 



















































Sejak hampir satu abad silam para pakar psikologi telah tahu bahwa 
manusia dapat bekerja dengan lebih baik jika merasa sedikit cemas. Manusia tidak 
akan begitu sukses dalam mengerjakan ujian kalau tidak merasa cemas sama 
sekali, pendek kata, kinerja fisik dan intelektual manusia didorong dan diperkuat 
oleh kecemasan. Tanpa itu, hanya sedikit yang dapat dikerjakan manusia dengan 
sukses. Tetapi, bila kecemasan yang terlalu banyak, mungkin akan membuat gagal 
dalam ujian karena tidak mampu berkonsentrasi pada pertanyaan-pertanyaan 
(Durland dan Barlow,  2007). Orang dengan kecemasan yang hebat pada 
khususnya cenderung menghadapi kesulitan dan selalu merasa tertekan khususnya 
jika menghadapi ujian yang menentukan (Linda, 1991). 
Dalam kehidupan siswa dipengaruhi oleh keadaan kehidupan keluarganya. 
Pada berbagai penelitian telah dikemukakan bahwa siswa yang dibesarkan dalam 
lingkungan sosial keluarga yang tidak baik akan mengalami gangguan kepribadian 
yang menjadi kepribadian anti sosial dan berperilaku menyimpang dibandingkan 
dengan siswa yang dibesarkan dalam lingkungan harmonis (Hawari, 1997). 
Kriteria keluarga yang tidak sehat menurut para ahli adalah : 
1) Keluarga yang tidak utuh (Broken home by death or separation) 
2) Kesibukan orang tua, ketidakberadaan dan ketidakbersamaan orang tua dan 
anak di rumah. 
3) Hubungan interpersonal antar anggota keluarga (ayah, ibu dan anak) yang 
tidak baik. 
4) Jumlah saudara yang terlalu banyak menjadikan kasih sayang orang tua 


















































Kualitas kesehatan siswa juga mempengaruhi timbulnya kecemasan, antara 
lain : 
1) Gaya hidup, misalnya merokok, olah raga, penggunaan alkohol. 
2) Status ekonomi sosial dimana terdapat hubungan yang positif antara status 
ekonomi dan kesehatan mental. 
3) Jenis kelamin, dimana wanita lebih sering mencari pelayanan kesehatan 
daripada laki-laki. 
4) Lingkungan, gangguan mental bisa timbul misalnya dari masyarakat pinggiran 
kota yang berpindah ke kota (Kaplan dan Saddock, 1997). 
Gejala kecemasan yang sifatnya akut dan kronis merupakan komponen 
utama bagi semua gangguan psikiatri. Diperkirakan jumlah mereka yang 
menderita kecemasan akut maupun kronis 5 % dari populasi dengan perbandingan 
antara pria dan wanita satu banding dua (Kaplan dan Saddock, 1997). 
Beberapa kelompok yang mempunyai risiko mengalami gangguan 
kecemasan adalah usia muda, wanita, mempunyai masalah sosial dan yang 
sebelumnya pernah mempunyai masalah psikiatrik (House dan Stark, 2002). 
Beberapa kelemahan dalam penelitian ini antara lain : 
1) Sampel yang digunakan dalam penelitian ini kecil 
2) Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif analitik cross sectional sehingga 
kurang representatif. 
3) Tempat yang digunakan untuk penelitian adalah sekolah khusus muslim 




















































SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Pada penelitian ini didapatkan p < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan 
tingkat kecemasan yang bermakna antara siswa putra dan putri kelas X dalam 
menghadapi ujian akhir semester pada SMA NU Al Ma’ruf Kudus dan siswa 
putri didapatkan lebih cemas daripada siswa putra. 
 
B. Saran 
1. Bagi siswa putri, khususnya siswa putri yang memiliki kecemasan 
berlebihan perlu perhatian yang lebih dari sekolah dalam membimbing 
siswa belajar untuk mengurangi kecemasan. 
2. Sering dilakukan try out untuk membiasakan  siswa melakukan ujian. 
3. Bagi siswa, belajar materi yang secukupnya dan menggunakan waktu yang 
baik serta percaya diri pada waktu ujian akhir semester. 
4. Sebaiknya dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih besar dan teknik 




































































































Lampiran 7.  Distribusi Data 
 
Case Processing Summary
60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
Jenis Kelamin *
Tingkat Kecemasan




























60 60 60 60
0 0 0 0
15.48 23.63 1.50 1.35
15.00 23.00 1.50 1.00
15 19a 1a 1
.567 6.316 .504 .481
15 11 1 1































































































33 55.0 55.0 55.0
25 41.7 41.7 96.7












30 50.0 50.0 50.0











39 65.0 65.0 65.0

























































































Computed only for a 2x2 tablea. 









Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 




















































Lampiran 9. Chi-Square Tabel 
  
 
